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Izhodišča: Ob rojstvu je dojenje za novorojenca ključnega pomena. Namen diplomske 
naloge je s pomočjo pregleda dostopne in relevantne strokovne literature predstaviti 
dojenje in njegov pomen za zdravje novorojenčka in matere, statistične kazalce dojenja v 
Sloveniji ter pomembnost prvega podoja neposredno po porodu za mater in novorojenčka. 
V okviru naštetega smo z načrtovano raziskavo ugotavljali pričakovanja, prepričanja in 
sprejemanje dojenja doječih mater v času hospitalizacije. Cilj je bil predvsem dobiti 
vpogled v to, ali med nosečnicami prevladujejo pozitivna ali negativna prepričanja v 
povezavi z dojenjem, in ali do tega obstajajo zadržki ter kakšna je njihova uspešnost 
dojenja (v smislu rabe pravilne tehnike, način podoja) v času hospitalizacije po porodu. 
 
Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri čemer je bil osrednji 
raziskovalni inštrument anketni vprašalnik, ki so ga izpolnjevale otročnice v času 
hospitalizacije na porodnem oddelku splošne bolnišnice Ptuj. Podatki so bili zbrani med 
mesecem junijem in avgustom 2012. V raziskavi je sodelovalo 105 otročnic. Anketa je bila 
anonimna in prostovoljna. 
 
Diskusija in zaključek: Prepričanja mater v času hospitalizacije so v prid dojenju. 
Raziskava, ki smo jo opravili v ptujski porodnišnici, smo primerjali z raziskavo, iz katere 
smo povzeli nekaj trditev, je pokazala, da pridobljeni rezultati niso bistveno različni, saj so 
v obeh primerih pozitivni za dojenje. Zavedati se moramo pomembnosti širjenja informacij 
in znanj, pri tem pa je pomembni poudariti, da moramo znanje in izkušnje prenašati iz 
generacije na generacijo oz. rodove z namenom, da bi se čim več oz., da bi se vse matere, 
pri katerih ni možnih kontraindikacij, odločale za dojenje, ki traja čim daljše obdobje. Mati 
in njeni bližnji naj bodo kolikor se le da podučeni o dojenju in o organizacijah, na katere se 
lahko obrnejo z najrazličnejšimi vprašanji, problemi in tegobami v zvezi z dojenjem. 
Dobra informiranost o dojenju namreč doprinese k odločanju za dojenje. 
 
Ključne besede: dojenje, prepričanja, pričakovanja, promocija dojenja, poporodno 
obdobje, zdravstvena nega. 
 




Introduction: At the birth of a newborn child breast-feeding is essential. The purpose of 
this diploma paper is to present breast-feeding and its importance for the health of a 
newborn child and its mother, breast-feeding statistical indicators in Slovenia, and the 
importance of the first breast-feeding directly after the birth for the mother and newborn. 
This purpose will be achieved by reviewing accessible and relevant professional literature. 
According to the listed aims, we were establishing expectations, beliefs, and breast-feeding 
acceptance of the breast-feeding mothers during the hospitalization with planned research. 
The main aim was to examine if there are positive or negative beliefs related to the breast-
feeding among the pregnant women, if they have any constraints with it, and the 
effectiveness of breast-feeding (in terms of the use of proper technique, the method of 
breast-feeding) after the birth during hospitalization.  
Methods: The research was based on a quantitative methodology with a questionnaire as a 
central research instrument, which was fulfilled by the women after birth during 
hospitalization at the labor department of a general hospital in Ptuj. The data was collected 
during June and August 2012. The research included 105 women after the birth of a child. 
The questionnaire was anonymous and voluntary. 
Discussion and conclusion: The mother's beliefs during hospitalization tip the scale 
towards breast-feeding. The comparison of our research and the research from which few 
statements were summarized, showed that the results obtained are not significantly 
different and are positive for the breast-feeding. 
We have to realize the importance of disseminating information, knowledge about the 
breast-feeding, and act in this way in order to keep positive beliefs about the breast-feeding 
and for mothers without contraindications to breast-feed as long as possible. 
Mothers and their close relatives should be well-informed about the breast-feeding and the 
organizations to which they can turn to with different questions, problems, and ailments, 
related to breast-feeding. Good information about breast-feeding contributes to the 
decisions for breast-feeding. 
Key words: Breast-feeding, beliefs, expectations, breast-feeding promotion, postpartum 
period, health care. 
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Ameriška pediatrična akademija (1) je ocenila materino mleko kot popolno prehrano za 
dojenčka in zatrjuje, da je dojenje osnova, nujna za doseganje otrokovega zdravja, razvoja 
ter rasti. Prednosti dojenja pa niso le zdravstvene in razvojne, pač pa tudi prehrambne, 
protiinfektivne, psihološke, socialne, ekonomske in okoljevarstvene. Raziskave kažejo tudi 
na pozitivne učinke na zdravje matere (1). Ob tem je potrebno upoštevati tudi drugi vidik, 
in sicer vidik mater, katerih želje, pričakovanja in potrebe so drugačna od tistih, ki jim 
sledimo v okviru promocije dojenja. Ne glede na to, v diplomskem delu v ospredje 
postavljamo promocijo dojenja in s tem povezano delo medicinske sestre in drugih 
zdravstvenih strokovnjakov. 
 
Naloge zdravnikov, medicinskih sester in ostalih zdravstvenih delavcev, ki spremljajo 
nosečnico je, da nosečnico seznanijo s pozitivnimi vplivi dojenja, prav tako pa tudi z 
morebitnimi težavami. O dojenju je potrebno nosečnice in matere ozaveščati v okviru 
promocije dojenja in jim nuditi vso podporo, ko z dojenjem pričnejo. V ta namen so 
organizirani številni dogodki in akcije, ki jih usmerjajo številne prostovoljne organizacije. 
 
V zvezi z dojenjem nosečnicam in materam v Sloveniji pomagajo usposobljeni zdravstveni 
strokovnjaki v vseh slovenskih porodnišnicah, otroških dispanzerjih, dispanzerjih za žene, 
šolah za starše, skupinah za podporo dojenju (2). Zlasti je pomembno delo medicinskih 
sester in babic v porodnišnicah, še posebej pa medicinskih sester, ki so pridobile naziv 
»svetovalec za laktacijo« (»lactation consultant«) in so prisotne ob prvih podojih. Prvi stik 
matere in novorojenca ob prvem podoju je zelo pomemben, kar dokazujejo mnoge 
strokovne raziskave (3). 
 
Ob vseh informacijah, priporočilih in nasvetih o dojenju, ki jih nosečnica ali otročnica 
prejme, se nam postavlja vprašanje s kakšnimi dilemami in pričakovanji v zvezi z 
dojenjem se matere srečujejo po porodu, zato želimo z raziskavo v okviru diplomske 
naloge ugotoviti kakšne poglede o dojenju imajo nosečnice (pričakovanja, dileme in 
sprejemanje dojenja). 
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Dojki sta parni kožni žlezi. Zgradba in struktura dojke pri ženski se s starostjo spreminjata, 
prav tako se dojka spreminja tudi med nosečnostjo. Lega dojke je podrejena njeni velikosti, 
ki je odvisna predvsem od zgradbe telesa. Dojka odrasle ženske tehta od 30 do 500 g, leži 
med tretjim in šestim rebrom, njena bradavica pa navpično navzdol od sredine ključnice na 
trebušni strani prsnega koša (4). 
 
Dojko sestavlja tubuloalveolarno tkivo, žlezno tkivo, ki ga obdaja vezivno tkivo in 
interlobularno maščobno tkivo. Žlezno tkivo je razdeljeno na petnajst do petindvajset 
lobusov, ki so zgrajeni iz mnogih lobulov (glej sliko 1), ti pa so pri ženski v času rodnosti 
zgrajeni iz številnih alveol. Iz vsakega lobusa vodi mlečno izvodilo (ductus lactiferus). 
Mlečno izvodilo vodi proti prsni bradavici. Prsna bradavica ima veliko lojnic, dišavnic in 
senzorne živčne končiče. Pokrita je z neporaščeno kožo. Cirkularno površino kože 
imenujemo areola. Na površju areole se odpirajo precejšne lojnice (Montgomeryjeve žleze) 
in objemajo bazo bradavice. Dvojni sloj epitelijskih celic obdaja rudimentaren sistem 
izvodil, ki sestavlja parenhim dojke pred spolno zrelostjo. Med spolnim dozorevanjem je 
povečan nivo hormona estrogena, kar sproži rast sistema izvodil, stromalne celice pa se 
preobrazijo v maščobne celice. V alveolah se zaradi delovanja hormonov diferencirajo 
površinske, bazalne in mioepitelijske celice. Dojka ostane takšna do nosečnosti (4). 
 
Zaradi delovanja hormonov rumenega telesca, posteljice in hipofiznega prolaktina se 
izvodila, lobusi in alveole med nosečnostjo naglo razvijajo. Med tretjim in četrtim tednom 
nosečnosti se izvodila ločujejo in brstijo, s tem pa se tvorijo novi lobulusi. Od petega do 
osmega tedna nosečnosti se dojke močno povečajo. Po trinajstem tednu nosečnosti alveole 
izgubijo površinske celice (celice A), ostala plast epitelijskih celic pa se spremeni v 
kolostrum secernirajoče celice. Po porodu se presekretorne epitelijske celice spremenijo v 
sekretorne pod delovanjem hormonov. Po prenehanju sesanja epitelijske celice atrofirajo, 
zmanjša se tudi njihovo število, zato dojke postanejo manjše. Alveole in duktusi se nikoli 
ne povrnejo v stanje pred zanositvijo (4). 
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V menopavzi pride do zmanjšanja povrhnjega tkiva in strome. Lobuli se skrčijo in 
kolabirajo, nastane pa več maščobnega tkiva (4). 
 
 
Slika 1: Ženska dojka (5) 
 
2.2 Dojenje in njegov pomen za zdravje matere in novorojenčka 
 
2.2.1 Dojenje  
 
»Dojenje je hkrati sreča materinstva in 'življenje' za otroka, zakon narave in prvi zakon 
zdravstvenega varstva dojenčka – lej stvarnica vse ti ponudi, iz rok ji prejemati ne mudi!«  
Je zapisal slovenski pisatelj Valentin Vodnik (13). 
 
Prsi se med nosečnostjo izpopolnjujejo in pripravljajo za absolutno preživljanje 
novorojenca s hrano po prenehanju preskrbe preko placente. Od šestnajstega tedna 
nosečnosti so dojke tako diferencirane, da so pripravljene za dojenje (14). Dojenje je 
pomembno zaradi biotične povezanosti matere in otroka. Mati ne pomeni otroku le vira 
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hrane, ki pripomore k dobremu počutju, ko je nahranjen, temveč je tudi vir topline, 
tankočutnosti, ljubezni in varnosti. Dojenje torej ni pomembno le za pravilen telesni 
razvoj, ampak tudi za duševni razvoj otroka, zlasti na nivoju čustvenosti (13). 
 
2.2.2 Tvorba mleka – laktogeneza 
 
Dojke se začnejo razvijati v puberteti; takrat se dojke povečajo in oblikujejo. V času 
spolnega dozorevanja se izgrajujejo mlečni vodi pod vplivom hormona estrogena, razvoj 
mlečnih žlez pa aktivira hormon progesteron ob začetnih ovulacijah in menstruacijah. V 
obdobju nosečnosti se dojke precej spremenijo in mlečne žleze se razvijejo do konca. 
Dojke se za tem spreminjajo še vse življenje. Postopnost dogajanj, ki pripravljajo dojke na 
dojenje, imenujemo mamogeneza (6).  
 
Med nosečnostjo postanejo mlečne žleze funkcionalne, kar se kaže s povečanjem dojk. V 
drugem tromesečju se povečujejo žlezni režnji in od tega obdobja naprej, se dojki 
povečujeta kot posledica nabiranja mleka v režnjih ter zaradi povečanja vezivnega tkiva in 
maščevja. Med nosečnostjo spolni hormoni nastopajo kot zaviralci prolaktina in s tem 
preprečujejo nastajanje mleka, po porodu pa se vsebnost hormonov naglo niža. Ob porodu 
se prične visoka koncentracija prolaktina nižati, pada do približno drugega tedna po 




Slika 2: Sesanje (7) 
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Do nedavnega so bila merjenja dojemanja nastanka mleka usmerjena na prolaktinski val, ki 
nastane kot posledica otrokovega sesanja. Avstralec Peter Hartman in njegovi sodelavci so 
tvorbo mleka obravnavali na podlagi pridobljenih topografskih fotografij dojk v dobi 
laktacije pred podojem in po njem, z računalniško in videotehnologijo pa so potem 
preučevali dogajanje v prostornini dojk. Tekom raziskave so dognali, da se nivo nastajanja 
mleka od enega do drugega podoja korigira glede na to, kako polna je dojka. Spoznali so, 
da mleko nastaja počasneje, kadar je dojka polna, in nasprotno, bolj kot je dojka 
izpraznjena, hitrejša je tvorba mleka (7). Dogodku povezave tvorbe mlečnih celic od nivoja 
izpraznjenosti dojke pravimo »lokalni nadzor«. Kadar se alveola ne izprazni do konca, se 
na novo nastalo mleko pomeša z ostalim mlekom v alveoli. Ko je mlečni vod napolnjen, se 
aktivirajo encimi, maščobne kisline in ostale snovi, ki upočasnijo nastajanje mleka. Kadar 
je laktacija že prav izpostavljena, nastaja približno 11 do 58 ml mleka na uro na eno dojko 
(8). 
 
V dobi nosečnosti in začetne dni dojenja se v dojkah tvori kolostrum ali mlezivo. 
Kolostrum je prvo nastalo mleko rumeno oranžne barve, gosto in sprijemljivo. Prvo mleko 
je dobro prebavljivo, sestavlja ga majhna količina maščob in ogljikovih hidratov, vsebuje 
pa veliko beljakovin in protiteles, ki pripomorejo k zdravju otroka. Zaradi vsebnosti velike 
količine protiteles, imenovanih IgA, katerih otrok pred stikom s prvim mlekom ni imel, 
nastopa mlezivo kot cepivo naravnega in varnega izvora. Prvo mleko med drugim ponuja 
obsežno vsebnost levkocitov, ki prav tako podporno varujejo otroka pred bakterijami in 
virusi. Kolostrum pa ni le prvovrstna jed za otroka, ki sodeluje pri vzpostavitvi otrokovega 
imunskega sistema, ampak ima tudi odvajalni učinek in pomembno funkcijo v prebavnem 
traktu otroka (9).  
 
Tvorba kolostruma je majhna. Novorojenec ga pri prvem podoju zaužije do pet ml. Prva 
dva dni po rojstvu pred sekretorsko funkcionalnostjo pa zaužije petsto šestinpetdeset do 
sedemsto pet ml kolostruma na dan. Čeprav je količina majhna, je mlezivo zelo krepko in 
zadosti vsem potrebam novorojenčka prva dva do štiri dni, oz. dokler se ne začne 
proizvajati tako imenovano zrelo mleko. Tretji do peti dan dojenja prične v prsih nastajati 
prehodno mleko, po štirinajstih do enaindvajsetih dneh pa zrelo mleko (10). 
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Prehodno mleko je mleko med mlezivom in zrelim materinim mlekom. Vsebnost 
imunoglobulinov in ostalih beljakovin se zniža. Zniža se tudi vsebnost v maščobi topnih 
vitaminov, medtem ko se koncentracija v vodi topnih vitaminov zviša (11). 
 
Vse do približno pol leta otrokove starosti je materino mleko edina potrebna jed oziroma 
pijača za otroka. Mleko matere je posebej prilagojeno za njenega rojenca, zgradba mleka 
namreč ni niti pri dveh ženskah čisto enaka. Sestava mleka se nenehno spreminja (12). V 
začetku dojenja mleko vsebuje več vode, z nadaljevanjem dojenja pa se mleko zgošča, saj 
se zvišuje vsebnost maščob. Korigira se tudi barva mleka, iz rumene v belo in zatem v 
prozorno (11). 
 
2.2.2.1 Prvo dojenje 
 
Rani stik »koža-na-kožo« med materjo in novorojencem je povod za zgodnje dojenje. V 
kolikor ne gre za zdravstvene težave pri otroku ali materi, si novorojenec želi prvega 
podoja v prvi uri življenja. Tik po porodu je sesalni refleks otroka najmočnejši, zato je 
neposredno po rojstvu tudi najprimernejši trenutek za prvo dojenje (14). Raziskava, ki so 
jo Baker, Sanei in Frankli opravili (15) v Boliviji in na Madagaskarju kaže, da dojenje v 
prvi uri poveča število polnodojenih mesec dni starih otrok. Poljska študija iz leta 2002 
ocenjuje, da hiter stik med materjo in otrokom v povprečju podaljša trajanje polnega 
dojenja za 0,39 meseca in celovito dobo dojenja za 1,35 meseca (16). Ameriška študija 
poudarja, da se uspešno dojenje vzpostavi prej, če se novorojenca doji neposredno po 
porodu. (17). Raziskava dojenja na podeželskih področjih Gane pa kaže, da dojenje v prvi 
uri po rojstvu zniža umrljivost novorojenčkov za dvaindvajset odstotkov, v kolikor se 
novorojenca doji na dan poroda pa za šestnajst odstotkov (18). Perinatalni podatki, 
pridobljeni s pomočjo elektronske ankete iz leta 2006 v vseh štirinajstih slovesnih 
porodnišnicah, so pokazali, da je tik po rojstvu bilo podojenih 73,4 odstotkov 
novorojencev in da 2,7 odstotka novorojencev v času hospitalizacije ni bilo nikoli dojenih 
(39). 
 
Prav tako kot v tujini, je tudi v Sloveniji pri novorojenčkih, rojenih s carskim rezom, 
rezultat slabši (3). 
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Novorojenec začne sesati neposredno ali nekaj ur po rojstvu. S posebno tehniko sesanja v 
ustni votlini ustvari vakuum in s tem doseže, da mleko priteče iz dojke. Prve dni mati 
novorojenca doji leže ali pol sede, obrnjena na stran dojke, na kateri bo otrok sesal. Z eno 
roko objame otroka tako, da se njegova glavica nahaja na njenem komolcu. Z drugo roko 
prime dojko med prste, rahlo splošči kolobar, da se bradavica izboči, da jo otrok lahko 
skupaj s kolobarjem zaobjame z ustnicami (13). Otrok mora ležati tesno ob materi, dotikata 
se s trebuhom. Boki, ramena in uho otroka morajo biti v ravni liniji, glava pa više od 
želodca, nosek mora biti prost, da med dojenjem lahko diha. Ko otroku uspe pravilno 
zgrabiti bradavico, prične vsrkavati mleko. Otrokovo požiranje je slišno, prav tako so vidni 
gibi požiranja in gibanje ušes po toku vsrkavanja mleka. Otrok običajno popusti dojko, ko 
dobi občutek sitosti (19). Kadar je otrok nahranjen, se mama odloči za eno izmed tehnik 
izpraznjevanja zraka iz želodca in s tem otroku pomaga, da se iz njegovega želodčka izloči 
zrak, čemur običajno pravimo »podiranje kupčka« (13). 
 
Trajanje dojenja je odvisno od vsakega otroka posebej. Nekateri popijejo zadostno količino 
v petih minutah, drugi pa v pol ure. Mati otroka doji, dokler vneto sesa. Posamično dojenje 
tako traja v povprečju petnajst do dvajset minut. Prve dni po rojstvu je otrok mnogokrat 
dojen iz obeh dojk, pozneje pa mati doji en obrok iz ene dojke, naslednji obrok pa iz druge. 
V primeru, da ji mleka primanjkuje, je otrok dojen iz obeh dojk, pri čemer mati otroka pri 
naslednjem dojenju doji najprej iz dojke iz katere je pri prejšnjem podoju dojila nazadnje. 
Najbolje je, da mati otroka sprva doji na tri, pozneje pa na štiri ure. Izpolnjevati je treba 
otrokove zahteve. Močan otrok popije več, zato so odmori med dojenji daljši. V primeru, 
da otrok po treh urah trdno spi, lahko mati obrok prestavi za pol do ene ure. Če otrok joka 
prej kot po treh urah, ga podoji prej, saj je priporočljivo dojenje »po otrokovi želji«. To 
pomeni, da ga mati podoji, ko se zbudi in zahteva hrano. Po takšnem protokolu se lahko 
dojijo zdravi otroci, ki so porod in porodni stadij premagali brez težav, se rodili z normalno 
porodno težo in dolžino, ob čemer morajo dobro pridobivati na teži, imeti zadovoljno 
spanje in nimajo prebavnih težav. Tak način dojenja zahteva nekoliko več potrpežljivosti, 
saj je dnevni red prilagojen izključno otroku in mati se mu mora prilagoditi. 
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Na splošno se zdravega otroka doji sprva šest krat, nato pa pet krat dnevno, nedonošenčke 
in novorojence z nizko porodno težo pa sprva sedem do osem krat dnevno. Dojenje se v 
prvih dneh utrjuje, zato je dobro, da se jih doji pogosteje (13). 
 
Ko mama otroka prvikrat doji, prav tako pa tudi med naslednjimi podoji, zdravstveno 
osebje dojenje opazuje, pri čemer je pozorno na uspešno ali neuspešno dojenje in 
učinkovito pristavljanje. V primeru, da se ugotovijo potencialne težave, zdravstveni 
delavci kompetentno spodbudijo mamo k preoblikovanju njene drže in/ali drže otroka ter ji 
ponazorijo, kako naj preizkusi, če je metoda dojenja pravilna. Zgodi se, da mati in otrok v 
prvih dvanajstih urah ne uspeta vzpostaviti učinkovitega dojenja. Zdravstveno osebje takrat 
ukrepa in mater nauči ročnega izbrizganja mleka, s katerim nato nahrani svojega otroka. 
Kljub hranjenju z izbrizganim materinim mlekom po steklenici ali žlički še naprej skuša 
otroka dojiti, pri čemer ji je v pomoč zdravstveno osebje. V času neučinkovitega dojenja 
zdravstveno osebje nudi podporo pri slehernem podoju. V kolikor se v prvem dnevu težave 
ne uspe odpraviti, novorojenca pregleda pediater, saj je možen vzrok za težave pri dojenju 
lahko zdravstveni.  
 
Zdravstveno osebje je materi pri dojenju le v oporo. K dojenju je ne sme priganjati ali ji ga 
vsiljevati. Pri vzpostavitvi pravilne tehnike dojenja, v kolikor ne nastopi samo od sebe, 
zdravstveno osebje, če se le da, pomaga s tehniko brez dotika1 (20). 
 
2.2.3 Pomen dojenja za zdravje matere 
 
Koristi dojenja za otroka se zaveda večina ljudi, medtem ko je veliko koristi za matere 
prezrtih ali pa so ljudem neznane.  
 
2.2.3.1 Telesne prednosti dojenja za mater 
 
Z dojenjem neposredno po porodu se pri materi daljše obdobje vzdržuje med nosečnostjo 
vzpostavljeno ravnovesje hormonov, kar ima pozitiven vpliv na njena čustva. V maternici 
se ob draženju prsne bradavice z dojenjem pojavijo intenzivnejši spazmi, ki jih povzroči 
                                                 
1
  Tehnika brez dotika pomeni, da se uporabijo le besedni nasveti, ki omogočajo, da mama sama pristavlja 
otroka. 
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hormon oksitocin, ki se izloča ob stimulaciji bradavice. Močnejše krčenje maternice pa 
pripomore k hitrejši vrnitvi maternice v velikost pred nosečnostjo, ob tem pa se zmanjša 
možnost močnih poporodnih krvavitev (21). 
 
V telesu se med nosečnostjo nakopiči nekaj maščobnega tkiva, ker se organizem pripravlja 
na dojenje. Veliko otročnic ima zato po porodu zvišano telesno težo. Z dojenjem telo 
porabi povprečno 200 do 500 kalorij dnevno, kar pomeni, da doprinese k izgubi telesne 
teže matere (21). Raziskave so potrdile, da doječe matere izgubijo več kilogramov kot 
nedoječe (22). Ženske, ki so imele sladkorno bolezen tipa I pred zanositvijo, v času dojenja 
običajno potrebujejo manj inzulina, saj je ob dojenju nivo sladkorja v krvi nižji. Izguba 
telesne teže prispeva k nižjemu nivoju holesterola in posledično tveganje za bolezni srca in 
ožilja (21). 
 
Ob dojenju matere izgubljajo kalcij, zato se je nekaj časa zmotno sklepalo, da so doječe 
matere podvržene večjemu tveganju za zmanjšano kakovost in količino kostnine (21). 
Sodobne študije kažejo, da se po prenehanju dojenja koncentracija kalcija povrne na nivo 
pred zanositvijo ali pa se ta poviša (23). Ženske, ki niso dojile in so že v menopavzi, so 
bolj podvržene frakturi kolka kot tiste, ki so dojile, saj se pri le teh kosti hitreje 
remineralizirajo (24). 
 
Ženska, ki polno doji2, je lahko osemindevetdeset odstotno prepričana, da ne bo vnovič 
zanosila. Polno dojenje je torej naravna kontracepcija brez neželenih stranskih učinkov za 
matere in otroka. Rezultati pa so pokazali tudi to, da so matere, ki dalj časa dojijo, manj 







                                                 
2
  Polno dojenje pomeni, da mama  ne daje otroku druge hrane ali pijače, otroka doji najmanj na tri ure, kar 
pomeni tudi ponoči, in otroku ne daje dude. 
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2.2.3.2 Čustvene prednosti dojenja za mater 
 
Dojenje omogoča ljubeč odnos med materjo in otrokom ter obilo priložnosti za 
zbliževanje. Pri zaznavanju otrokovih potreb materi ob tem pomagajo še hormoni, ki se 
sproščajo ob dojenju, poleg tega pa imajo ugoden učinek na materino razpoloženje, saj 
delujejo pomirjajoče (12). 
 
Kadar otrok boleha, dojenje materam zmanjša bojazni, saj otroci materino mleko kljub 
bolezni običajno pijejo, medtem ko drugo hrano zavračajo. Dojenje preprečuje dehidracijo 
in doprinese k hitrejšemu prebolevanju bolezni in s tem niža možnost hospitalizacije (12). 
 
2.2.3.3 Preostale prednosti dojenja za mater 
 
Matere oz. družine z dojenjem lahko veliko prihranijo, saj jim ni treba kupovati nadomestil 
za mleko, stekleničk, cucljev in podobno. S tem pa ohranijo tudi energijo in imajo več časa 
za zadovoljevanje drugih potreb. Ni jim treba razmišljati o pripravi hrane za dojenčka, zato 
imajo več časa za druženje in povezovanje družine (12). 
 
2.2.4 Prednosti dojenja za zdravje novorojenčka   
 
Ena največjih prednosti dojenja je, da pozitivno vpliva na zdravje matere in zdravje otroka. 
Če je otrok izključno dojen, so prednosti še večje. 
 
2.2.4.1 Telesne prednosti dojenja za otroka 
 
Dojenje oz. materino mleko daje otroku zaščito pred infekcijami. Prvo mleko, mlezivo 
vsebuje največ protiteles, zato ga nekateri imenujejo tudi prvo otrokovo cepivo (11). 
Bifidus faktor
3
 v prebavnem traktu spodbuja dobre bakterije in zavira škodljive. Dojeni 
otroci so tako manj nagnjeni k diareji in infekciji prebavnega trakta (25).  
Materino mleko je dobro prebavljivo, otroku ne povzroča obstipacije, s tem pa ima otrok 
tudi manj kolik (26). Mlezivo celo pripomore k odvajanju prvega blata, s tem pa se 
                                                 
3
  Bifidus faktor je spojina, ki jo vsebuje materino mleko in spodbuja rast bakterij imenovanih Lactobacillus 
bifidusom v črevesni flori novorojenčka  
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zmanjša možnost zlatenice, ker se s prvim blatom izloči bilirubin. Odvajalna moč 
kolostruma posledično podkrepi apetit, kar pomeni, da bo otrok pogosteje izrazil željo po 
hranjenju oz. dojenju, pogosto sesanje pa spodbuja formacijo materinega zrelega mleka 
(11).  
 
Dojeni otroci imajo tudi manj okužb dihalnih poti. Materino mleko skupaj z drugimi 
encimi vsebuje prebavna encima lipazo in laktazo, ki ščitita otroka, ki še nima dozorelega 
encimskega sistema. Rastni faktor pospeši razvijanje imunskega sistema, razvoj centralno 
živčnega sistema itd. Na razvoj možganov pozitivno vpliva tudi laktoza, ob tem pa 
pospešuje resorpcijo kalcija in preprečuje rahitis (25).  
 
V materinem mleku so protitelesa bolezni, ki jih je prebolela in otroka ščitijo, da ne zboli. 
Tudi limfociti in makrofagi, pridobljeni z zaužitjem materinega mleka, delujejo proti 
povzročiteljem bolezni. (25). Dojeni otroci so manj podvrženi bolehanju za meningitisom, 
otroškim diabetesom in nekaterimi drugimi obolenji. Materino mleko podaljšuje imunost 
proti mumpsu, ošpicam in otroški paralizi (11). 
 
Dojeni otroci naj bi bili odpornejši tudi kasneje tekom življenja. Ljudje, ki so bili kot otroci 
dojeni, manj pogosto obolevajo za rakom, debelostjo, raven holesterola pa je bolj ustaljena 
(26). 
 
Če se otrok hrani izključno z materinim mlekom in ne zauživa drugih beljakovin, to 
doprinese k hitrejšemu razvoju prebavnega trakta in otroka brani pred alergijami. Že en 
obrok mlečnega nadomestila v prvih dneh otrokovega življenja zviša verjetnost alergije 
(25). 
 
Razvoj čeljusti, ustnih mišic in ličnih kosti v primerjavi s pasivnim požiranjem mleka po 
steklenički učinkoviteje spodbuja tehnika sesanja, sesanje pa posledično vpliva na razvoj 
govora pri otroku (11). 
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Premeščanje z ene dojke na drugo tekom dojenja pozitivno vpliva na koordinacijo gibov 
otroka (11). Nekatere študije kažejo na medsebojno zvezo med dojenjem in manjšim 
primerom sindroma nenadne smrti dojenčka (SIDS) (27). 
 
2.2.4.2 Čustvene prednosti dojenja za otroka 
 
Nekateri avtorji dojenju pravijo »nevidna popkovina«, ki po rojstvu poveže mater in 
otroka. Novorojenec neposredno po rojstvu okusi svet obsežnega vznemirjenja z vsem 
hrupom in svetlobo, kar je v nasprotju s svetom toplih, prizanesljivih občutkov, teme, 
ubranih tonov, katerih je bil vajen v maternici, kjer je bilo nenehno poskrbljeno za vse. 
Novorojenec v naročju matere znova občuti varnost, zato ni slučajno, da dojeni otroci 
jokajo manj. Dojenje je najučinkovitejša uteha, kadar je otrok lačen, utrujen, nerazpoložen 
ali bolan (11). 
 
Dojenje otroku nudi dojemanje matere z vsemi čutili, saj se matere med dojenjem dotika, 
jo gleda, posluša in vonja. Tesen stik matere in otroka daje občutek, da sta še vedno eno, 
kar je za otroka zelo pomembno, saj preko njega razvije zaupljivost do življenjskega 
okolja, kar ga nato stimulira k spoznavanju sveta (11).  
 
2.3 Zdravstvena vzgoja in promocija dojenja 
 
Nosečnost je čas, ko so matere še posebej dojemljive za učenje in sprejemanje informacij. 
Zdravstveni delavci zato v tem času poskušajo nosečnicam in njihovim partnerjem 
posredovati čim več nasvetov in koristnih vedenj. Z zdravstveno vzgojo običajno začne 
zdravnik ginekolog ob potrditvi nosečnosti ter jo nadaljuje ob vsakem obisku (12). Z 
zdravstveno vzgojo in promocijo dojenja nato nadaljuje medicinska sestra v dispanzerju za 
žene ali patronažna medicinska sestra v domačem okolju. Skupinska oz. organizirana 
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2.3.1 Nacionalni odbor za dojenje 
 
V Sloveniji so s strani Nacionalnega odbora za dojenje pod pokroviteljstvom Sklada 
združenih narodov za otroke (United Nations Children's Fund) redno organizirana 
strokovna izobraževanja. Odbor je bil osnovan s ciljem, da spodbudi in nadzira dojenje 
(28). Eden začetnih projektov tega odbora je bila izdaja knjižice z naslovom »Uspešno 
dojenje za zdravje matere in otroka«, ki je leta 2007 izšla v že dvanajsti, prenovljeni izdaji. 
Knjižica je brezplačna in dosegljiva vsem (29). Leta 1997 je omenjeni odbor pripravil 
seminar za nosilce akcije za pridobitev mednarodnega naziva »Novorojencem prijazna 
porodnišnica« (v nadaljevanju NPP). NPP je tista, v kateri že od rojstva zagovarjajo, 
stimulirajo in podpirajo izključno dojenje (30). Ljubljanska porodnišnica je leta 1998 kot 
prva v Sloveniji prejela ta naziv (28). Ta naziv porodnišnica lahko doseže, če v svoji 
ureditvi zadosti vsem priporočilom, ki so navedene v listini » Deset korakov do uspešnega 
dojenja« (31). 
 
2.3.1.1 Listina » Deset Korakov do uspešnega dojenja« 
 
Listina »Deset korakov do uspešnega dojenja« je vključena v Innocenti deklaracijo 
(»Innocenti declaration«) in je bila sprejeta leta 1990 v Firencah (32). Na podlagi listine 
pod pokroviteljstvom svetovne zveze za dojenje (World Alliance for Breastfeeding, v 
nadaljevanju WABA) in s pomočjo Svetove zdravstvene organizacije (World Health 
Organization) poteka v številnih državah po svetu vsako leto »Svetovni teden dojenja« 
(33). V sklopu tega projekta so zastopniki le tega želeli obuditi novorojencu prijazna 
priporočila iz listine. S tem ciljem je WABA podala naslednja priporočila (34): 
 
1. spodbujajte uresničevanje listine Deset korakov do uspešnega dojenja v vašem 
okolju; 
2. javnost obveščajte o velikem pomenu dojenja; 
3. pomagajte pri spremembah v širšem zdravstvenem sistemu in okolici za izboljšanje 
ter podporo doječim materam; 
4. s pomočjo promocijskih akcij storite vse, da se bodo matere laže odločale za 
dojenje vse do 6. meseca starosti. 
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NPP upoštevajo sledečih deset korakov do uspešnega dojenja: 
 
1. Porodnišnica mora imeti pisna navodila o dojenju, s katerimi so seznanjeni vsi 
zdravstveni delavci. 
2. Zdravstveni delavci morajo biti izobraženi o tem, kako te postopke uresničevati. 
3. Vse nosečnice je treba poučiti o prednostih in postopkih dojenja. 
4. V prve pol ure po otrokovem rojstvu je treba pomagati materi pri pričetku dojenja. 
5. Če so matere ločene od otroka, se jim pokaže, kako dojiti in ohraniti mleko. 
6. Otroku se daje tekočina in mlečni nadomestek le v primeru zdravstvenega razloga. 
7. Omogočiti je treba »rooming« metodo, ki materi in otroku omogoča sobivanje 24 
ur dnevno. 
8. Spodbujati je treba prilagajanje dojenja otrokovi želji. 
9. Dojenim otrokom se ne sme dajati cucljev. 
10. Pospeševati je treba ustanavljanje skupin za podporo dojenju in vanje usmerjati 
matere po odpustu iz bolnišnice. 
 
2.3.2 La Leche League International in Slovensko društvo za podporo in pomoč 
doječim materam   
 
Leta 1956 je bila osnovana mednarodna organizacija za podporo in pomoč doječim 
materam (La Leche League International v nadaljevanju LLL), ki vrsto let deluje tudi v 
Sloveniji. Cilj te organizacije je spodbujati dojenje, širiti informacije, nuditi podporo in 
pomoč materam, ki želijo dojiti svoje otroke (35). Organizacija povezuje matere in druge, 
ki jih zanima dojenje. Organizacijo vodijo svetovalke in voditeljice skupin LLL, ki se 
organizirano povezujejo s člani po vsem svetu, zlasti s strokovnjaki medicine in 
psihologije. Ženske, ki želijo postati laične svetovalke, morajo opraviti kakovostno 
strokovno izobraževanje, ob tem pa je pogoj, da so otroka dojile vsaj eno leto. Ko opravi 
vsa izobraževanja, je svetovalka obvezana enkrat mesečno voditi posvet za podporo 
dojenju ter sporočiti materam telefonsko številko, na katero jo je moč poklicati za 
brezplačno svetovanje. Cilj aktivnosti svetovalk LLL je torej podajanje informacij 
materam, z dopuščanjem njihove lastne presoje (36). 
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2.3.3 Pooblaščeni mednarodni svetovalec za laktacijo 
 
Mednarodna izpitna komisija za svetovalce za laktacijo (The International Board of 
Lactation Consultant Examiners) s sedežem v Washingtonu in območnima podružnicama v 
Avstraliji in Evropi postavlja merila za zaščito, promocijo in podporo dojenju po vsem 
svetu (37). 
 
Na mednarodnem nivoju od leta 1985 obstaja naziv »Pooblaščeni mednarodni svetovalec 
za laktacijo« (International Board Certified Lactation Consultants) in je v nekaterih 
državah neodvisen poklic. To je poklic zdravstvenega delavca, ki je pridobil kakovostno, 
profesionalno znanje o dojenju in laktaciji ter opravil izpit za mednarodnega svetovalca za 
laktacijo, ki ga je potrebno obnavljati vsakih pet let. Slovenija je s pripravo na izpite 
pričela leta 2006 in od tedaj lahko kandidati izpit opravijo tudi v slovenščini (37).  
 
2.4 Statistični kazalci dojenja v Sloveniji 
 
Leta 1993 sta Hoyer in Pokorn (38) opravila raziskavo, v kateri je sodelovalo osemsto 
enajst slučajno izbranih slovenskih mater. Skozi raziskavo so ugotovili, da zgolj 2,5 
odstotka mater otrok ni dojilo. V času anketiranja je dojilo še 4,3 odstotkov mater, katerih 
otroci so bili stari okrog petnajst mesecev. Anketirane matere so v povprečju dojile svoje 
otroke 5 mesecev (38).  
 
Naslednja študija je bila izpeljana leta 1995. Njene rezultate sta Hoyer in Horvat (39) 
primerjala z raziskavo iz leta 1993. V teh letih v Sloveniji namreč še niso veljala 
priporočila, katera veljajo za NPP. V študiji iz leta 1995 so bile udeležene dvesto tri 
nosečnice, ki so anketne vprašalnike najprej izpolnile v osmem mesecu nosečnosti. Skozi 
študijo so ugotovili, da so vse anketirane matere začele dojiti, ob izteku prvega meseca jih 
je dojilo še 84,7 odstotka, ob koncu tretjega meseca pa 74,9 odstotka. Ob izteku šestega 
meseca se je odstotek doječih mater znižal na 45,8 odstotka. Povprečno dojenje je trajalo 
dvesto sedemnajst dni, najdaljše pa osemsto dvainpetdeset dni. Študija je tako pokazala, da 
so vsi spoznavni parametri bolj v prid dojenju kot v študiji iz leta 1993 (39). 
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V letu 2008, ko se je v Sloveniji že uveljavila pobuda NPP, sta Hoyer in Sotlar (40) vnovič 
opravila raziskavo, rezultate katere sta primerjala z rezultati raziskovanja v letu 1993. 
Tokrat je bil cilj anketiranja ugotoviti razliko v značilnosti dojenja pred uveljavitvijo in po 
uveljavitvi NPP. V obravnavo raziskave iz leta 2008 je bilo vključenih petsto 
dvaindevetdeset anketirank. Rezultati so se po uvedbi NPP občutno izboljšali. Študija je 
namreč razkrila, da se je za dojenje v času nosečnosti odločilo 94,6 odstotka anketiranih, 
ob koncu prvega meseca je izključno dojilo 83,1 odstotka mater, ob koncu tretjega meseca 
pa 68,2 odstotka mater. Izkazalo se je, da so daljše časovno obdobje dojile matere, ki so 
navajale, da imajo dovolj informacij o dojenju, tiste, pri katerih je dojenje potekalo brez 
motenj, ženske, ki so uspele otroka podojiti v prvi uri otrokovega rojstva, in ženske, ki so 
navedle osem ali več podojev čez dan v prvem mesecu (40). 
 
V letu 2006 je na Slovenskem bila izpeljana raziskava v vseh štirinajstih slovenskih 
porodnišnicah. Od 18.987 živorojenih otrok je v prvi uri po porodu prvič sesalo 73,4 
odstotka novorojenčkov. Znotraj ene ure po porodu je bilo podojenih 77,3 odstotka 
rojencev po naravni poti in 50,6 odstotka rojenih otrok s carskim rezom. Srednji delež 
izključno dojenih po odhodu iz porodnišnice je bil nad 84 odstotkov, okrog 2,7 odstotka 
novorojencev v času hospitalizacije ni bilo nikoli dojenih, 13,1 odstotka pa je bilo delno 
dojenih. Raziskava je pokazala, da je v NPP odstotek kdajkoli dojenih novorojencev 
nekoliko večji, saj je ta delež v NPP 97,3 odstotni, v porodnišnicah brez naziva NPP pa 
96,6 odstotni (3). 
 
Preglednica 1: Podatki o dojenju iz vseh 14 slovenskih porodnišnic od leta 1993 do 2005 (41) 
Leto Živorojeni dojeni % Delno dojeni % Nedojeni % 
1993 20135 18576 92,3 781 3,8 778 3,9 
1994 19706 18267 92,7 726 3,6 713 3,6 
1995 19096 17355 90,8 959 5,0 782 4,0 
1996 18905 17023 90,0 1179 6,2 703 3,7 
1997 18120 16052 88,6 1392 7,7 676 3,7 
1998 17894 16092 89,6 1270 7,1 532 3,0 
1999 17499 15228 87,0 1802 10,3 469 2,7 
2000 18223 16707 91,7 1086 6,0 430 2,4 
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2001 17417 15704 90,2 1309 7,5 404 2,3 
2002 17490 15479 88,5 1562 8,9 449 2,6 
2003 17062 15083 88,4 1543 9,0 436 2,6 
2004 17802 15722 88,3 1680 9,4 400 2,2 
2005 18088 15677 86,7 1911 10,6 500 2,8 
 
Poročil o dojenju po odpustu iz porodnišnice na nacionalnem nivoju ne zbirajo, zabeleženi 
pa so v zdravstvenih dokumentacijah pri izbranem otroškem zdravniku. Podatke o dojenju 
ob odpustu beleži Nacionalni perinatalni informacijski sistem Slovenije. Od leta 1993 je 
viden upad dojenih saj se je iz 92,3 % zmanjšal na 86,7 % in nedojenih, ki se je iz 3,9 % 
znižal na 2,8 %. Med tem ko se je delež delno dojenih zvišal iz 3,8 % na 10,6 % (41). 
 
Leta 2003 so se patronažne medicinske sestre v Zdravstvenem domu Ljubljana lotile 
raziskave, katere namen je bil pridobiti podatke o deležu izključno dojenih otrok do šestega 
meseca starosti. Enaka raziskava je potekala leta 2007, zato so rezultate primerjale med 
seboj (41). 
 







Primerjava podatkov obeh raziskav je pokazala, da se delež izključno dojenih otrok pri 
starosti enega meseca bistveno ne razlikuje. Delež delno dojenih otrok se je leta 2007 v 
primerjavi z leto 2003 nekoliko povišal, odstotek nedojenih otrok pa je bil leta 2007 manjši 
kot leta 2003. 
 
Preglednica 3: Značilnosti dojenja otrok v starosti med drugim in petim mesecem (41) 
Leto 2003 2007 
 Št. % Št. % 
Izključno dojeni 33 37,6 26 65,6 
Delno dojeni 46 52,2 15 14,8 
Leto 2003 2007 
 Št. % Št. % 
Izključno dojeni 155 79 169 74,5 
Delno dojeni 24 12,2 48 21,2 
Nedojeni 17 8,7 10 4,4 
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Nedojeni 9 10,2 7 19,7 
 
Leta 2003 je bilo manj izključno dojenih in nedojenih otrok v starosti med drugim in petim 
mesecem kot leta 2007. Odstotek delno dojenih pa je bil leta 2003 večji kot leta 2007.  
 
Preglednica 4: Značilnosti dojenja otrok v starosti 6 mesecev iz leta 2003 in 2007 v 
Zdravstvenem domu Ljubljana, enota Šiška (41) 
Leto 2003 2007 
 Št, % Št, % 
Izključno dojeni 75 88,3 53 65,5 
Delno dojeni 6 7,0 12 14,8 
Nedojeni 4 4,7 16 19,7 
 
Leta 2003 je bilo več izključno dojenih šest mesečnikov kot leta 2007. Odstotek delno 
dojenih otrok in nedojenih otrok pa je bil leta 2003 v primerjavi z letom 2007 manjši. 
 
Medicinske sestre so v sklopu omenjene raziskave iz leta 2007 raziskovale tudi vzroke 
neuspešnega dojenja. Najpogostejši vzroki neuspešnega dojenja so zlatenica, zaspanost in 
nenapredovanje na telesni teži otroka. Ostali vzroki so še: nervozno sesanje, dojenje izven 
ene ure po rojstvu, zavračanje dojenja, nespečnost otroka (41). 
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3 METODA DELA 
 
3.1 Namen, cilji in raziskovalno vprašanje 
 
Namen raziskave je ugotoviti pričakovanja, prepričanja in sprejemanje dojenja doječih 
mater v času hospitalizacije.  
 
Cilj diplomske naloge je bil najprej pridobiti vpogled v to, ali med nosečnicami 
prevladujejo pozitivna ali negativna prepričanja v povezavi z dojenjem in ali obstajajo 
zadržki do dojenja, nato pa ugotoviti, kakšna je njihova uspešnost dojenja (v smislu rabe 
pravilne tehnike, načina podoja) v času hospitalizacije po porodu. 
 
Skozi raziskavo smo preverjali naslednje delovne hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Otročnice imajo v času hospitalizacije do dojenja pozitivna pričakovanja in 
prepričanja. 
 
Hipoteza 2: Drugorodke oz. mnogorodke imajo v primerjavi s prvorodkami boljše znanje o 
dojenju. 
 
3.2 Vzorec  
 
Za zbiranje podatkov smo uporabili priložnostni vzorec 105 otročnic, ki so bile 
hospitalizirane na porodnem oddelku Splošne bolnišnice Ptuj. Raziskava je potekala 
prostovoljno in anonimno, pričela se je v mesecu juniju in končala v mesecu avgustu 2012. 
Podrobnejše značilnosti vzorca so predstavljene v poglavju 4.1. 
 
3.3 Raziskovalni inštrument  
 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri čemer je bil osrednji raziskovalni 
inštrument anketni vprašalnik. Anketni vprašalnik sestavljajo vprašanja zaprtega tipa v 
obliki trditev, h katerim so anketiranke dopisovale stopnjo strinjanja na petstopenjski 
Likertovi lestvici. 
Horvat M. Pričakovanja, prepričanja in sprejemanje dojenja pri materah po porodu v času hospitalizacije 
20 
Vprašalnik (priloga 1) je bil prirejen na osnovi že uporabljena anketna vprašalnika v 
sorodnih raziskavah v Avstraliji in Združenih državah Amerike, ki jih  je leta 2002 opravil 
Creedy in sod, (42) leta 2006 pa McCann, Bayder in Williams (43). Prvi del vprašalnika se 
je nanašal na demografske podatke o anketirankah (starost, kraj bivanja, izobrazba ipd.). 
Ta del je vseboval tudi vprašanja o tem, kdo je anketirankam podal največ informacij o 
dojenju. Drugi del anketnega vprašalnika so sestavljale trditve vezane na dojenje. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
Ustno dovoljenje za raziskavo smo pridobili od vodstva ustanove. V dogovoru z 
odgovorno medicinsko sestro so medicinske sestre hospitaliziranim otročnicam razdelile 
anketne vprašalnike, te pa so jih izpolnile, če so želele, in jih oddale v ta namen pripravljen 
nabiralnik. V vmesnem obdobju je avtorica raziskave preverjala število oddanih 
vprašalnikov in kontaktirala osebje o poteku anketiranja. Po zaključku anketiranja je 
avtorica prevzela anketne vprašalnike. 
 
3.5 Obdelava podatkov 
 
Pridobljene podatke smo analizirali s pomočjo računalniškega programa SPSS 20. Za 
razlago podatkov smo uporabili deskriptivno metodo dela, dobljene rezultate pa prikazali s 
pomočjo povprečja in strukturnega deleža ter jih podprli s tabelami in grafi. Za preverjanje 
hipotez na majhnih vzorcih smo uporabili t-test, pri čemer smo upoštevali stopnjo 
značilnosti 0,05.  
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4 REZULTATI RAZISKAVE 
 
4.1 Osnovni podatki 
 
V raziskavi je sodelovalo 105 otročnic, ki so bile v povprečju stare trideset let, frekvenčna 
porazdelitev je ob tem pokazala, da je bilo največ mater starih šestindvajset let (9,5 %). 
 
 
Slika 3: Starost anketirank 
 
Osnovno ali srednješolsko izobrazbo je imelo 47,6 odstotka vseh anketirank, 52,4 odstotka 
vseh anketirank pa višjo izobrazbo. Anketiranke so tako v povprečju višje izobražene.  
 
Preglednica 5: Stopnja izobrazbe anketirank 
Izobrazba Št. % 
Osnovna 2 2 
Srednja 48 45,6 
Visoka 25 23,8 
Univerzitetna 26 24,8 
Magisterij 4 3,8 
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Iz preglednice 6 je razvidno, da je večina anketirank prihajalo s podeželja (64,8 %), 
medtem ko jih je 35,2 % živelo v urbanem okolju. 
 
Preglednica 6: Kraj bivanja anketirank 
Kraj bivanja Št. % 
Mesto 37 35,2 
Podeželje 68 64,8 
Skupaj 105 100 
 
Otročnice, ki so sodelovale v raziskavi, so v povprečju rodile dva otroka, aritmetična 
sredina te spremenljivke je namreč 1,65 in je zaokrožena navzgor. 51,4 odstotka vseh 
anketirank ima za sabo prvi porod, 35,2 odstotka vseh anketirank drugega, 13,4 odstotka 
vseh anketirank pa je rodilo trikrat ali večkrat.  
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Med sodelujočimi v raziskavi je bilo 51 drugo- ali mnogorodk, od katerih smo pridobili 
podatke o trajanju dojenja. V povprečju so dojile sedem mesecev in pol. Največ mater 
(13,7%) je dojilo zgolj dva meseca (slika 5). 
 
 
Slika 5: Dojenje v mesecih 
 
Analiza je pokazala, da je 39,2 odstotka vseh anketiranih mnogorodk dojilo manj kot šest 
mesecev, 60,8 odstotka vseh anketiranih mnogorodk je dojilo od šest do vključno dvanajst 
mesecev otrokove starosti, eno leto ali več pa 19,7 odstotka vseh anketiranih mnogorodk. 
Ena iz med mater je navedla, da je dojila do triindvajsetega meseca otrokove starosti. 
 
4.2 Podajanje informacij o dojenju s strani zdravstvenih delavcev in 
medijev 
 
V nadaljevanju so navedeni rezultati o podajanju informacij o dojenju s strani zdravstvenih 
delavcev in medijev. Za analizo teh podatkov smo uporabili vzorec sedeminsedemdesetih 
statističnih enot, saj smo nekatere vzorce, pridobljene z raziskavo, morali izključiti zaradi 
pomanjkljive izpolnitve anketnega vprašalnika. Anketiranke so na vprašanje, kdo jim je 
podal največ informacij o dojenju, obkrožale izbrano oceno na petstopenjski lestvici od ena 
do pet, pri čemer 1 pomeni najmanj informacij, 5 pa največ informacij. 
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Slika 6: Podajanje informacij o dojenju s strani ginekologa 
 
Z analizo smo ugotovili, da je 64,9 odstotka anketirank na vprašanje, ki se navezuje na 
količino podanih oz. pridobljenih informacij o dojenju s strani ginekologa, odgovorilo z 
oceno ena, kar pomeni najmanj informacij. 3,9 odstotka jih je na vprašanje odgovorilo z 
oceno pet, medtem ko je 31,2 odstotka anketirank odgovorilo z oceno dva, tri ali štiri.  
 
 
Slika 7: Podajanje informacij o dojenju s strani medicinske sestre v porodnišnici 
 
Na vprašanje po količini podanih informacij o dojenju s strani medicinske sestre v 
porodnišnici je 49,4 odstotka otročnic odgovorilo z oceno pet, kar pomeni največ 
informacij, 24,7 odstotka z oceno štiri, 18,2 odstotka z oceno tri in 7,8 odstotka z oceno 
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dve, medtem ko ocene ena, kar pomeni najmanj informacij, ni izbrala nobena izmed 
anketirank. 
 
Nato so anketiranke ocenjevala količino informacij, pridobljenih od babice v porodnišnici. 
Največ anketirank je podalo oceno pet, to oceno je namreč izbralo triintrideset anketirank 
od sedeminsedemdesetih, kar pomeni 42,9 odstotka, oceno štiri je izbralo 27,2 odstotka 
anketirank, oceno tri 18,2 odstotka anketirank, oceno dve je izbralo 6,5 odstotka vprašanih, 
oceno ena pa najmanj anketirank, in sicer 5,2 odstotka. 
 
 
Slika 8: Podajanje informacij o dojenju s strani babice v porodnišnici 
 
Pri vprašanju, ki se nanaša na podajanje informacij o dojenju s strani medicinske sestre v 
dispanzerju za žene je 45,5 odstotka anketirank izbralo oceno ena, pri vprašanju, ki se 
nanaša na količino podanih informacij s strani medicinske sestre v dispanzerju za žene, 
oceno dve je izbralo 19,5 odstotka anketirank, oceno tri 20,8 odstotka. Zgolj šest 
anketirank (7,8 odstotka) od sedeminsedemdesetih je izbralo oceno štiri, najmanj 6,5 
odstotka pa oceno pet. 
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Slika 9: Podajanje informacij o dojenju s strani medicinske sestre v dispanzerju za žene 
 
Anketiranke so ocenile tudi količino podanih informacij s strani medicinske sestre oziroma 
babice v »Šoli za starše«. Največ anketirank je izbralo oceno pet (41,6 % sodelujočih 
anketirank), najmanj anketirank je pri tem vprašanju izbralo oceno dve (3,9 % anketirank), 
oceno ena je izbralo 9,1 % anketiranih mam, 22,1 % jih je izbralo oceno tri, oceno štiri pa 
je izbralo preostalih 23,4 % anketiranih anketirank.  
 
 
Slika 10: Podajanje informacij o dojenju s strani medicinske sestre/babice v »Šoli za bodoče starše« 
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Največji delež anketirank je pri vprašanju o količini podanih informacij o dojenju s strani 
medijev izbral oceno pet (33,8 % anketirank), najmanj anketirank pa je izbralo oceno ena 




Slika 11: Podajanje informacij o dojenju  skozi medije 
 
 
Slika 12: Količina podanih informacij s strani zdravstvenih delavcev in medijev 
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Statistična analiza interpretiranih podatkov je pokazala, da otročnice v času hospitalizacije 
po porodu menijo, da največ informacij o dojenju pridobijo od medicinske sestre v 
porodnišnici, obenem pa v povprečju menijo, da najmanj informacij pridobijo od 
ginekologa (slika 12).  
 
4.3 Trditve, povezane z dojenjem 
 
Vprašalnik, ki smo ga uporabili za raziskavo zraven zgoraj že interpretiranih podatkov, 
vsebuje še triintrideset trditev, za katere so anketiranke izbirale stopnjo strinjanja po 
petstopenjski (1–5) Likertovi lestvici, pri čemer pomeni: 1 – sploh se ne strinjam, 2 – se ne 
strinjam, 3 – nevtralno, 4 – se strinjam, 5 – se zelo strinjam. 
 
S pomočjo deskriptivne analize podatkov smo ugotovili, da so anketiranke v povprečju 
podale oceno 4,5 ali več, oziroma se zelo strinjajo s trditvami, da: dojenje pripomore k 
navezovanju matere in novorojenčka; dojenje pomaga pri zaščiti novorojenčka pred 
boleznimi; zgolj materino mleko zadosti hranilnim potrebam novorojenčka; ni me strah, da 
bi mleko umazalo moja oblačila; med dojenjem kajenje in uživanje alkohola ni 
priporočljivo; menim, da sem dovolj motivirana za dojenje; odločna sem, da bom dojila 
čim dlje; ter s trditvijo, da prebavo novorojenčka nadzorujejo tudi z opazovanjem urina in 
izločenega blata. 
 
Z naslednjimi trditvami se anketiranke v povprečju strinjajo. Aritmetične sredine teh 
spremenljivk so namreč enake ali višje od 3,5 vendar nižje od 4,5. Te trditve so: dojeni 
otroci so bolj zdravi kot tisti, ki se hranijo po steklenički; dojenje je s praktičnega vidika 
lažje kot hranjenje po steklenički; dojenje preprečuje diarejo pri novorojenčku; s 
hranjenjem preko stekleničke lahko ocenim zadostno količino zaužite hrane; dojenje tudi 
pomeni, da nihče drug ne more nahraniti novorojenčka razen mene; dojenje povzroča 
bolečino v dojkah in krče maternice; hranjenje po steklenički je z ekonomskega vidika 
dražje od dojenja; doječe matere naj ne uživajo kontracepcijskih tablet; o dojenju imam 
dovolj informacij; na dojenje vplivajo moje predhodne izkušnje; dojenje si bom prilagodila 
tako, da bo tudi meni v zadovoljstvo; novorojenčka znam pravilno pristaviti k dojkam; med 
dojenjem prepoznam znake, da novorojenček dobro sesa; novorojenčka prestavim z ene 
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dojke na drugo šele takrat, ko neha sesati na eni dojki; udobno dojim tudi, če so prisotni 
družinski člani; ter moja družina in prijatelji me spodbujajo in podpirajo pri dojenju.  
 
Anketiranke se v povprečju ne strinjajo s trditvami: dojenje me lahko ovira pri 
vsakodnevnih opravilih; dojenje vzame preveč časa; pri dojenju se lahko partner počuti 
zapostavljenega; premajhne dojke vplivajo na kakovost dojenja; dojijo povečini le ženske z 
nižjim ekonomskim statusom. Povprečna ocena za te trditve je bila nižja od 2,5. 
 
Analiza trditev je pokazala, da so za trditve: na javnih mestih ne želim dojiti; dojenje je 
boleče; doječe matere potrebujejo posebej prilagojena oblačila; na ženske se vrši prevelik 
pritisk, da morajo dojiti anketirane otročnice izbrale oceno tri, kar pomeni nevtralno, torej 
se z njimi niti ne strinjajo niti strinjajo. 
 
Preglednica 7 prikazuje delež za vsako trditev anketirank, ki so izbrale določeno stopnjo 
strinjanja oziroma nestrinjanja. 
 

















Dojenje pripomore k 
navezovanju matere in 
novorojenčka. 
1,0 % 0,0 % 1,0 % 17,1 % 80,0 % 1,0 % 4,8 
Dojenje pomaga pri zaščiti  
novorojenčka pred boleznimi. 
 
0,0 % 1,0 % 3,8 % 16,2 % 78,1 % 1,0 % 4,7 
Zgolj materino mleko zadosti 
hranilnim potrebam 
novorojenčka. 
0,0 % 3,8 % 7,6 % 24,8 % 62,9 % 1,0 % 4,5 
Dojeni otroci so bolj zdravi kot 
tisti, ki se hranijo po 
steklenički. 
1,9 % 10,5 % 21,0 % 31,4 % 34,3 % 1,0 % 3,9 
Dojenje je iz praktičnega vidika 
lažje kot hranjenje po 
steklenički. 
1,0 % 6,7 % 10,5 % 22,9 % 57,1 % 1,9 % 4,3 


















Dojenje preprečuje diarejo pri 
novorojenčkih. 
 
0,0 % 4,8 % 37,1 % 29,5 % 26,7 % 1,9 % 3,8 
S hranjenjem preko stekleničke 
lahko ocenim zadostno količino 
zaužite hrane. 
2,9 % 6,7 % 11,4 % 46,7 % 28,6 % 3,8 % 4,0 
Na javnih mestih ne želim 
dojiti. 
 
16,2 % 16,2 % 25,7 % 27,6 % 11,4 % 2,9 % 3,0 
Dojenje tudi pomeni, da nihče 
drug ne more nahraniti 
novorojenčka razen mene. 
10,5 % 20,0 % 7,6 % 22,9 % 35,2 % 3,8 % 3,5 
Ni me strah, da bi mleko 
umazalo moja oblačila. 
 
2,9 % 1,0 % 3,8 % 21,9 % 67,6 % 2,9 % 4,5 
Dojenje me lahko ovira pri 
vsakdanjih opravilih. 
 
42,9 % 34,3 % 6,7 % 12,4 % 1,9 % 1,9 % 1,9 
Dojenje je boleče. 
 
 
13,3 % 15,2 % 23,8 % 35,2 % 8,6 % 3,8 % 3,1 
Dojenje vzame preveč časa. 
 
 
33,3 % 33,3 % 15,2 % 8,6 % 6,7 % 2,9 % 2,2 
Pri dojenju se lahko partner 
počuti zapostavljenega. 
 
33,3 % 41,0 % 12,4 % 9,5 % 1,0 % 2,9 % 2,0 
Dojenje povzroča bolečino v 
dojkah in krče maternice. 
 
6,7 % 5,7 % 16,2 % 46,7 % 21,9 % 2,9 % 3,7 
Doječe matere potrebujejo 
posebej prilagojena oblačila. 
 
14,3 % 32,4 % 10,5 % 30,5 % 9,5 % 2,9 % 2,9 
















    
 
Premajhne dojke vplivajo na 
kakovost dojenja. 
 
29,5 % 39,0 % 12,4 % 9,5 % 6,7 % 2,9 % 2,2 
Hranjenje po steklenici je z 
ekonomskega vidika dražje od 
dojenja. 
2,9 % 1,0 % 6,7 % 25,7 % 60,0 % 3,8 % 4,4 
Med dojenjem kajenje in 
uživanje alkohola ni 
priporočljivo. 
2,9 % 0,0 % 1,0 % 16,2 % 77,1 % 2,9 % 4,7 
Doječe matere naj ne uživajo 
kontracepcijskih tablet. 
 
5,7 % 7,6 % 14,3 % 27,6 % 41,0 % 3,8 % 3,9 
O dojenju imam dovolj 
informacij. 
 
1,9 % 7,6 % 15,2 % 41,9 % 30,5 % 2,9 % 3,9 
Na ženske se vrši prevelik 
pritisk, da morajo dojiti. 
 
14,3 % 24,8 % 22,9 % 27,6 % 6,7 % 3,8 % 2,9 
Dojijo po večini le ženske z 
nižjim ekonomskim statusom. 
 
49,5 % 25,7 % 10,5 % 7,6 % 3,8 % 2,9 % 1,9 
Menim, da sem dovolj 
motivirana za dojenje. 
 
0,0 % 2,9 % 4,8 % 30,5 % 59,0 % 2,9 % 4,5 
Na dojenje vplivajo moje 
predhodne izkušnje z dojenjem. 
 
0,0 % 1,9 % 3,8 % 11,4 % 27,6 % 55,2 % 4,4 
Dojenje si bom prilagodila 
tako, da bo tudi meni v 
zadovoljstvo. 
 
1,0 % 1,0 % 6,7 % 37,1 % 51,4 % 2,9 % 4,4 
Odločna sem, da bom dojila 
čim dlje časa. 
 
0,0 % 2,9 % 4,8 % 32,4 % 57,1 % 2,9 % 4,5 



















nadzorujem tudi z 
opazovanjem urina in 
izločenega blata. 
0,0 % 0,0 % 2,9 % 42,9 % 50,5 % 3,8 % 4,5 
Novorojenčka znam pravilno 
pristaviti k dojkam. 
 
0,0 % 1,9 % 18,1 % 47,6 % 29,5 % 2,9 % 4,1 
Med dojenjem prepoznam 
znake, da novorojenček dobro 
sesa. 
0,0 % 1,9 % 10,5 % 51,4 % 32,4 % 3,8 % 4,2 
Novorojenčka prestavim z ene 
dojke na drugo šele takrat, ko 
neha sesati na eni dojki. 
1,0 % 3,8 % 11,4 % 53,3 % 26,7 % 3,8 % 4,0 
Udobno dojim tudi, če so 
prisotni družinski člani. 
 
1,0 % 7,6 % 15,2 % 45,7 % 25,7 % 4,8 % 3,9 
Moja družina in prijatelji me 
podpirajo in spodbujajo pri 
dojenju. 
1,0 % 1,0 % 5,7 % 35,2 % 51,4 % 5,7 % 4,4 






















1 2 3 4 5
Dojenje pripomore k navezovanju matere in novorojenčka.
D o j e n j e  p o m a g a  p r i  z a š č i t i  n o v o r o j e n č k a  p r e d  b o l e z n i j o .
M e d  d o j e n j e m  k a j e n j e  i n  u ž i v a n j e  a l k o h o l a  n i  p r i p o r o č l j i v o .
Z g o l j  m a t e r i n o  m l e k o  z a d o s t i  h r a n i l n i m  p o t r e b a m  n o v o r o j e n c a .
N i  m e  s t r a h ,  d a  b i  m l e k o  u m a z a l o  m o j a  o b l a č i l a .
M e n i m ,  d a  s e m  d o v o l j  m o t i v i r a n a  z a  d o j e n j e .
O d l o č e n a  s e m ,  d a  b o m  d o j i l a  č i m  v e č  č a s a .
P r e b a v o  n o v o r o j e n c a  n a d z o r u j e m  t u d i  z  o p a z o v a n j e m  u r i n a  i n  i z l o č e n e g a  b l a t a .
H r a n j e n j e  p o  s t e k l e n i c i  j e  i z  e k o n o m s k e g a  v i d i k a  d r a ž j e  o d  d o j e n j a .
N a  d o j e n j e  v p l i v a j o  m o j e  p r e d h o d n e  i z k u š n j e  z  d o j e n j e m .
D o j e n j e  s i  b o m  p r i l a g o d i l a  t a k o ,  d a  b o  t u d i  m e n i  v  z a d o v o l j s t v o .
M o j a  d r u ž i n a  i n  p r i j a t e l j i  m e  p o d p i r a j o  i n  s p o d b u j a j o  p r i  d o j e n j u .
D o j e n j e  j e  i z  p r a k t i č n e g a  v i d i k a  l a ž j e  k o t  h r a n j e n j e  p o  s t e k l e n i č k i .
M e d  d o j e n j e m  p r e p o z n a m  z n a k e ,  d a  n o v o r o j e n č e k  d o b r o  s e s a .
N o v o r o j e n č k a  z n a m  p r a v i l n o  p r i s t a v i t i  k  d o j k a m .
S  h r a n j e n j e m  p r e k o  s t e k l e n i č k e  l a h k o  o c e n i m  z a d o s t n o  k o l i č i n o  z a u ž i t e  h r a n e .
N o v o r o j e n c k a  p r e s t a v i m  i z  e n e  d o j k e  n a  d r u g o ,  š e l e  t a k r a t  k o  n e h a  d o j i t i n a  e n i
d o j k i .
P r i  d o j e n j u  s e  l a h k o  p a r t n e r  p o č u t i  z a p o s t a v l j e n e g a .
D o j e n j e  m e  l a h k o  o v i r a  p r i  v s a k d a n j i h  o p r a v i l i h .




















Slika 13: Trditve, s katerimi se anketiranke v povprečju strinjajo v največji meri (povprečje 
odgovorov vsaj 4 ali več) in trditve, s katerimi se v povprečju strinjajo v najmanjši meri (povprečje 
odgovorov 2 ali manj) 
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4.4 Preverjanje hipoteze 
 
Preverjanje hipoteze 1 
 
Hipoteza 1: Otročnice imajo v času hospitalizacije do dojenja pozitivna pričakovanja in 
prepričanja. 
 
Oblikovali smo dve novi spremenljivki. Prva spremenljivka je nastala na osnovi trditev, ki 
se nagibajo v smer dojenja – vrednosti te spremenljivke predstavljajo povprečja odgovorov 
pri naslednjih trditvah: 
 Dojenje pripomore k navezovanju matere in novorojenčka. 
 Dojenje pomaga pri zaščiti novorojenčka pred boleznijo. 
 Zgolj materino mleko zadosti hranilnim potrebam novorojenca. 
 Dojeni otroci so bolj zdravi kot tisti, ki so hranjeni po steklenički. 
 Dojenje je s praktičnega vidika lažje kot hranjenje po steklenički. 
 Dojenje preprečuje diarejo pri novorojenčkih. 
 Ni me strah, da bi mleko umazalo moja oblačila. 
 Hranjenje po steklenici je z ekonomskega vidika dražje od dojenja. 
 Menim, da sem dovolj motivirana za dojenje. 
 Dojenje si bom prilagodila tako, da bo tudi meni v zadovoljstvo. 
 Odločena sem, da bom dojila čim več časa. 
 Novorojenčka znam pravilno pristaviti k dojkam. 
 Med dojenjem prepoznam znake, da novorojenček dobro sesa. 
 Udobno dojim tudi, če so prisotni družinski člani. 
 Moja družina in prijatelji me podpirajo in spodbujajo pri dojenju. 
 
Druga spremenljivka je nastala na osnovi trditev, ki se nagibajo v smer ne dojenja – 
vrednosti te spremenljivke predstavljajo povprečja odgovorov pri naslednjih trditvah: 
 S hranjenjem preko stekleničke lahko ocenim zadostno količino zaužite hrane. 
 Na javnih mestih ne želim dojiti. 
 Dojenje tudi pomeni, da nihče drug ne more nahraniti novorojenca razen mene. 
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 Dojenje me lahko ovira pri vsakdanjih opravilih. 
 Dojenje je boleče. 
 Dojenje vzame preveč časa. 
 Pri dojenju se lahko partner počuti zapostavljenega. 
 Dojenje povzroča bolečino v dojkah in krče maternice. 
 Doječe matere potrebujejo posebej prilagojena oblačila. 
 Premajhne dojke vplivajo na kakovost dojenja. 
 Med dojenjem kajenje in uživanje alkohola ni priporočljivo. 
 Doječe matere naj ne uživajo kontracepcijskih tablet. 
 O dojenju nimam dovolj informacij. 
 Na ženske se vrši prevelik pritisk, da morajo dojiti. 
 Dojijo po večini le ženske z nižjim ekonomskim statusom. 
 
V nadaljevanju smo postavili ničelno in alternativno hipotezo. 
H0 (ničelna hipoteza): Povprečje na spremenljivki, ki kaže v smer dojenja, se statistično 
značilno ne razlikuje od povprečja na spremenljivki, ki kaže v smer ne dojenja.  
H1 (alternativna hipoteza): Povprečje na spremenljivki, ki kaže v smer dojenja, se 
statistično značilno razlikuje od povprečja na spremenljivki, ki kaže v smer ne dojenja. 
Hipotezo smo preverjali s pomočjo t-testa za 2 odvisna vzorca. 
 





















Iz preglednice 8 je razvidno, da je povprečje višje v primeru trditev, ki se nagibajo v smer 
dojenja (povprečje znaša 4,33) kot v primeru trditev, ki se nagibajo v smer ne dojenja 
(povprečje znaša 3,08). 
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Preglednica 9: Statistična razlika med pozitivnimi in negativnimi prepričanji o dojenju 
 
Preglednica 9 pokaže, da je razlika statistično značilna, saj znaša stopnja značilnosti (Sig) 
manj kot 0,05. Torej lahko v našem primeru z 95-odstotno gotovostjo trdimo, da se 
povprečji na spremenljivkah statistično značilno razlikujeta. 
 
Hipotezo 1, ki pravi da imajo otročnice v času hospitalizacije do dojenja pozitivna 
pričakovanja in prepričanja, lahko torej potrdimo, zato sprejmemo sklep, da imajo 
otročnice v času hospitalizacije do dojenja pozitivna pričakovanja in prepričanja.  
 
Preverjanje hipoteze 2 
 
Hipoteza 2: Drugorodke oz. mnogorodke imajo v primerjavi s prvorodkami boljše znanje o 
dojenju. 
 
H0 (ničelna hipoteza): Povprečne vrednosti se na trditvah statistično značilno ne 
razlikujejo med drugorodkami/mnogorodkami in prvorodkami. 
H1 (alternativna hipoteza): Povprečne vrednosti na trditvah se statistično značilno 
razlikujejo med drugorodkami/mnogorodkami in prvorodkami. 
 
Drugorodke in mnogorodke smo združili v eno skupino in nato s t-testom za 2 neodvisna 
vzorca preverili, če se povprečja pri trditvah skupine prvorodk razlikujejo od povprečja pri 
skupini drugorodk/mnogorodk. 
 
Preglednica 10 kaže povprečne vrednosti za merjenje trditve ločeno po obeh opazovanih 
skupinah. 


























1,25002 64678 06342 1,12423 1,37580 19,710 103 000 
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Preglednica 10: Povprečne vrednosti merjenja trditev ločeno po skupini prvorodk in mnogorodk 
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Statistična analiza je pokazala, da do značilnih razlik (Sig ≤ 0,05) med obema skupinama 
prihaja le pri naslednjih 7 trditvah: 
 Zgolj materino mleko zadosti hranilnim potrebam novorojenca. 
 Hranjenje po steklenički je z ekonomskega vidika dražje od dojenja. 
 Doječe matere naj ne uživajo kontracepcijskih tablet.  
 O dojenju nimam dovolj informacij. 
 Na ženske se vrši prevelik pritisk, da morajo dojiti. 
 Novorojenčka znam pravilno pristaviti k dojkam. 
 Med dojenjem prepoznam znake, da novorojenček dobro sesa. 
Horvat M. Pričakovanja, prepričanja in sprejemanje dojenja pri materah po porodu v času hospitalizacije 
39 
 
Slika 14: Statistično značilne razlike med prvorodkami in drugorodkami/mnogorodkami 
 
Iz grafa na sliki 14 je razvidno, da so drugorodke/mnogorodke bolj izkušene glede 
pravilnega pristavljanja k dojkam in prepoznavanja znakov, da novorojenček dobro sesa. V 
večji meri so tudi mnenja, da je dojenje cenejše od hranjenja po steklenički. Mnenja so 
tudi, da se na ženske vrši prevelik pritisk, da morajo dojiti. V večji meri se zavedajo, da 
doječe matere ne smejo uživati kontracepcijskih tablet. 
  
Po drugi strani se v manjši meri kot prvorodke strinjajo s tem, da zgolj materino mleko 
zadosti hranilnim potrebam novorojenca in da so dovolj informirane glede samega dojenja. 
 
Hipoteze 2, ki pravi, da imajo drugorodke oz. mnogorodke v primerjavi s prvorodkami 
boljše znanje o dojenju na podlagi merjenih trditev torej lahko potrdimo le v primeru 
tehnike dojenja (verjetno zato, ker imajo že izkušnje od prej), glede ostalega pa statistično 
značilno ne odstopajo glede na prvorodke. Zanimivo je, da celo v večji meri kot prvorodke 
















1 2 3 4 5
Zgolj materino mleko zadosti
hranilnim potrebam
novorojenca.
Hranjenje po steklenici je iz
ekonomskega vidika dražje od
d o j e n j a .
D o j e č e  m a t e r e  n a j  n e  u ž i v a j o
k o n t r a c e p c i j s k i h  t a b l e t .
O  d o j e n j u  n i m a m  d o v o l j
i n f o r m a c i j .
N a  ž e n s k e  s e  v r š i  p r e v e l i k
p r i s t i k ,  d a  m o r a j o  d o j i t i .
N o v o r o j e n č k a  z n a m  p r a v i l n o
p r i s t a v i t i  k  d o j k a m .
M e d  d o j e n j e m  p r e p o z n a m
z n a k e ,  d a  n o v o r o j e n č e k  d o b r o
s e s a .
prvorodke
drugorodke/mnogorodke




V diplomski nalogo smo obravnavali temo, ki je za človeka izjemnega pomena. Na osnovi 
študija literature smo ugotovili, da ima dojenje dalekosežni pomen pri rasti in razvoju 
otroka ter mnoge druge pozitivne učinke.  
 
V prid dojenju pa so tudi prepričanja mater v času hospitalizacije po rojstvu otroka. 
Rezultati opravljene raziskave namreč kažejo, da se matere v največji meri strinjajo s tem, 
da dojenje pripomore k navezovanju matere in novorojenčka, da pomaga pri zaščiti 
novorojenčka pred boleznimi in da med dojenjem kajenje in uživanje alkohola ni 
priporočljivo (več kot tri četrtine anketiranih se zelo strinja z vsemi tremi trditvami). Tudi 
vse ostale navedene trditve, s katerimi se anketiranke strinjajo v veliki meri, govorijo v 
prid dojenju. V prid hranjenju po steklenički govori dejstvo, da je na ta način možno 
oceniti zadostno količino zaužite hrane. V najmanjši meri se anketiranke strinjajo s tem, da 
dojijo le ženske z nižjim ekonomskim statusom, da dojenje lahko ovira pri vsakdanjih 
opravilih in da se pri dojenju partner lahko počuti zapostavljenega. Torej tudi rezultati pri 
teh treh trditvah govorijo v prid dojenju. Hipotezo 1, ki pravi, da imajo otročnice v času 
hospitalizacije do dojenja pozitivna pričakovanja in prepričanja, lahko na osnovi dobljenih 
rezultatih potrdimo, zato sprejmemo sklep, da imajo otročnice v času hospitalizacije do 
dojenja pozitivna pričakovanja in prepričanja. 
 
V raziskavi, ki smo jo opravljali v sklopu diplomske naloge, je sodelovalo 51 mnogorodk 
in 54 prvorodk. Ti dve skupini smo ločili in med seboj primerjali povprečja ocen za podane 
trditve o dojenju. Ugotovili smo, da med opazovanima skupinama prihaja do značilnih 
razlik le v sedmih trditvah od triintridesetih. Rezultati so pokazali, da so 
drugorodke/mnogorodke bolj izkušene glede pravilne tehnike dojenje in prepoznavanja 
znakov pravilnega sesanja. Drugorodke v večjem odstotku kot prvorodke menijo, da je 
dojenje cenejše od hranjenja po steklenički in da se nanje vrši prevelik pritisk, da morajo 
dojiti. V večji meri se drugorodke tudi zavedajo, da doječe matere ne smejo uživati 
kontracepcijskih tablet. Hipotezo 2, ki pravi, da imajo drugorodke oz. mnogorodke v 
primerjavi s prvorodkami boljše znanje o dojenju na podlagi merjenih trditev, torej lahko 
Horvat M. Pričakovanja, prepričanja in sprejemanje dojenja pri materah po porodu v času hospitalizacije 
41 
sprejmemo le v primeru tehnike dojenja, glede ostalega pa statistično značilno ne odstopajo 
v znanja o dojenju od prvorodk. 
 
Če primerjamo raziskavo, ki je potekala leta 2006 v Združenih državah Amerike (43), iz 
katere je povzetih nekaj vprašanj za naš anketni vprašalnik, ugotovimo, da so pridobljeni 
rezultati precej podobni. Z 81-odstotno stopnjo soglasja so se matere v tej raziskavi 
strinjale s trditvijo, da dojenje pripomore k navezovanju matere in novorojenca, tri četrtine 
anketirank se jih je strinjalo s trditvijo, da dojenje pripomore k zaščiti novorojenca pred 
boleznijo in kar 93 odstotkov anketiranih mater je menilo, da kajenje in uživanje alkohola 
med dojenjem ni priporočljivo. Od vseh sodelujočih anketirank se jih 76 odstotkov strinja s 
trditvijo, da s hranjenjem po steklenički lahko ocenijo količino zaužite hrane. S trditvami z 
manjšo stopnjo strinjanja v naši raziskavi se tudi anketiranke v omenjeni raziskavi iz leta 
2006, katero so opravili McCann, Bayder in Williams, strinjajo v manjši meri. Samo 4 
odstotke anketirank v Združenih državah Amerike meni, da dojijo samo ženske z nižjim 
ekonomskim statusom, da se partner pri dojenju lahko počuti zapostavljenega, jih meni 32 
odstotkov, 41 odstotkov anketirank pa meni, da jih dojenje lahko ovira pri vsakdanjih 
opravilih (43). 
 
Skozi raziskavo smo pridobili vpogled v prepričanja, pričakovanja in sprejemanje dojenja 
mater v času hospitalizacije, kar je bil tudi naš cilj. Pridobiti smo želeli zlasti vpogled v to, 
ali med otročnicami prevladujejo pozitivna ali negativna prepričanja in kakšna je razlika v 
znanju glede dojenja med prvorodkami in mnogorodkami. Zastavljeni cilj smo dosegli, 
ugotovili smo namreč, da med otročnicami prevladujejo pozitivna prepričanja glede 
dojenja in da ni statističnih razlik med prvorodkami in mnogorodkami v smislu znanja o 
dojenju. Statistično pomembna razlika med omenjenima skupinama se je pokazala samo v 
tehniki dojenja, zato sklepam, da zaradi predhodnih izkušenj z dojenjem mnogorodke 
glede tega razpolagajo z večjim znanjem.   




Med 1933 in 1995 so se glede promoviranja dojenja odvijale določene spremembe, ki so 
imele pozitiven in motivirajoč vpliv na nosečnice, saj so se te po uvedenih spremembah v 
večjem številu odločale za dojenje, ki je tudi dlje trajalo. Promocije dojenja so se lotili z 
dajanjem pisnih navodil o dojenju in individualno spodbudo mater s strani zdravstvenih 
delavcev (39).  
 
V raziskavi, ki smo jo opravili, je sodelovalo 51 mater, ki so rodile drugega ali večje 
število otrok. Sodelujoče mnogorodke smo povprašali, koliko časa so dojile svojega 
otroka. V povprečju je dojenje trajalo 7 mesecev in pol. Povprečno trajanje dojenja, 
ugotovljeno v raziskavi, katere sta se lotila Hoyer in Horvat (39) leta 1995, ko v Sloveniji 
še nobena porodnišnica ni imela naziva »Novorojencu prijazna«, pa je povprečna doba 
dojenja štela 217 dni. Primerjava teh dveh povprečij nam ne pokaže bistvenih razlik, kljub 
temu pa je rezultat pozitiven, saj je v naši raziskavi povprečno obdobje dojenja nekaj dni 
daljše kot leta 1995.  
 
Statistični podatki iz leta 2008 (40) po uvedbi NPP so razkrili, da matere, ki menijo, da so 
pridobile veliko količino informacij o dojenju, dojijo dalj časa kot tiste, ki menijo, da so 
premalo informirane. 
 
Predvsem zdravstveni delavci, ki v kateri koli fazi nosečnosti vstopajo v stik z nosečnico in 
kasneje z otročnico, se morajo zavedati koristnosti podanih informacij o dojenju, se o tem 
nenehno ozaveščati in svoje znanje posredovati naprej nosečnicam, njihovim partnerjem in 
drugim njim bližnjim. Menimo, da je bodoče starše koristno seznaniti z vsemi 
organizacijami, ki podpirajo in promovirajo dojenje, saj je z njihove strani moč pridobiti 
ogromno koristnih, strokovnih znanj, ob tem pa tudi napotke in nasvete za različne 
situacije v zvezi z dojenjem.  
 
Največja želja staršev je, da je njihov otrok zdrav, k temu pa v veliki meri, kot smo 
ugotovili, lahko prispeva dojenje in hranjenje z materinim mlekom. Delovati je potrebno v 
smeri primerne, prijazne spodbude k dojenju, materam odgovoriti na sleherno vprašanje, 
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pomislek ali težavo glede dojenja. V primeru, ko zdravstveno osebje ne poznamo odgovora 
ali načina, kako dano situacijo rešiti, ji ponudimo drug vir, strokovnjake, ki bodo težavo 
odpravili. Naj deluje v smeri, da si bo vsaka mama želela čim hitrejšega prvega podoja, da 
dojenje ne bo preglavica, ampak želja, da bi bilo to obdobje čim daljše. S takšnim 
delovanjem bomo spodbudili dojenje in s tem naredili nov korak do zdravja otroka. Ob tem 
velja poudariti, da je že ob prvem podoju potrebno upoštevati želje in pričakovanja mater o 
dojenju ter spregovoriti o njihovih predstavah povezanih z dojenjem.   
 
Kot predlog za nadaljnje raziskovanje predlagamo anketni vprašalnik, ki bi bil namenjen 
partnerjem mater. S vprašalnikom bi pridobili vpogled kako očetje sprejemajo dojenje in s 
kakšnimi dilemami se soočajo, kar bi pripomoglo k pravilnemu pristopu zdravstvenih 
delavcev do očetov, da bi jih motivirali k temu, da tudi oni spodbujajo matere k dojenju. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
ANEKTNI VPRAŠALNIK »DOJENJE PO PORODU« 
 
Sem Martina Horvat absolventka Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem, 
smer Zdravstvena nega. Pripravljam diplomsko nalogo, katere namen je raziskati mnenje 
mater o dojenju po porodu v času hospitalizacije, njihova prepričanja in stališča. 
 
Vljudno vas prosim, da si vzamete nekaj časa in izpolnite anketni vprašalnik, ki je 
anonimen, prostovoljen in ga bom uporabljala izključno za potrebe diplomske naloge. V 





1. OSEBNI PODATKI 
 
1. Starost: _______ let 
 
2. Kraj bivanja (obkrožite izbrani odgovor) 
 
a) podeželje 
b) mestno okolje 
 
3. Izobrazba 
a) osnovna šola 
b) srednja šola 
c) visoka šola 
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d) drugo: ___________ (dopišite) 
 




6. Kdo vam je podal največ informacij o dojenju ( pred vami so trditve in 





1 2 3 4 5 
2. Medicinska sestra v 
porodnišnici 
1 2 3 4 5 
3. Babica v porodnišnici 
 
1 2 3 4 5 
4. Medicinska sestra v 
dispanzerju za žene 
1 2 3 4 5 
5. Medicinska sestra/ babica v 
Šoli za bodoče starše 
1 2 3 4 5 
6. Mediji (brošure, svetovni 
splet radio, TV..) 












Pred Vami so trditve in petstopenjska lestvica (1-5), pri čemer pomeni: 5- se zelo strinjam, 
4- se strinjam, 3- nevtralno, 2- se ne strinjam, 1- sploh se ne strinjam. Pri vsaki trditvi 
obkrožite le eno oceno s katero se najbolj strinjate. 
 














1. Dojenje pripomore k 
navezovanju matere  
in novorojenčka. 
1 2 3 4 5 
2. Dojenje pomaga pri zaščiti 
novorojenčka pred 
boleznimi. 
1 2 3 4 5 
3. Zgolj materino mleko zadosti 
hranilnim potrebam 
novorojenčka. 
1 2 3 4 5 
4. Doječi otroci so bolj zdravi 
kot tisti, ki se hranijo po 
steklenički. 
1 2 3 4 5 
5. Dojenje je iz praktičnega 
vidika lažje kot hranjenje po 
steklenički. 
1 2 3 4 5 
6. Dojenje preprečuje diarejo 
pri novorojenčkih. 
  
1 2 3 4 5 
7. S hranjenjem preko 
stekleničke lahko ocenim 
1 2 3 4 5 
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zadostno količino zaužite 
hrane. 
8. Na javnih mestih ne želim 
dojiti. 
 
1 2 3 4 5 
9. Dojenje tudi pomeni, da 
nihče drug ne more nahraniti 
novorojenčka razen mene. 
1 2 3 4 5 
10. Ni me strah, da bi mleko 
umazalo moja oblačila.  
 
1 2 3 4 5 
11. Dojenje me lahko ovira pri 
vsakdanjih opravilih. 
 
1 2 3 4 5 
12. Dojenje je boleče. 
 
 
1 2 3 4 5 
13. Dojenje vzame preveč časa. 
 
 
1 2 3 4 5 
14. Pri dojenju se lahko partner 
počuti zapostavljenega.  
 
1 2 3 4 5 
15. Dojenje povzroča bolečine v  
dojkah in krče maternice. 
 
1 2 3 4 5 
16. Doječe matere potrebujejo 
posebej prilagojena oblačila. 
 
1 2 3 4 5 
17. Premajhne dojke vplivajo na 
kakovost dojenja. 
 
1 2 3 4 5 
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18. Hranjenje po steklenički je iz 
ekonomskega vidika dražje 
od dojenja. 
1 2 3 4 5 
19. Med dojenjem kajenje in 
uživanje alkohola ni 
priporočljivo. 
1 2 3 4 5 
20. Doječe matere naj ne uživajo 
kontracepcijskih tablet. 
 
1 2 3 4 5 
21. O dojenju imam dovolj 
informacij. 
 
1 2 3 4 5 
22. Na ženske se vrši prevelik 
pritisk, da morajo dojiti. 
 
1 2 3 4 5 
23. Dojijo po večini le ženske z 
nižjim ekonomskim 
statusom. 
1 2 3 4 5 
24. Menim, da sem dovolj 
motivirana za dojenje. 
 
1 2 3 4 5 
25. Na dojenje vplivajo moje 
predhodne izkušnje z 
dojenjem. 
( obkrožite če ste že dojili) 
1 2 3 4 5 
26. Dojenje si bom prilagodila 
tako, da bo tudi meni v 
zadovoljstvo. 
1 2 3 4 5 
27. Odločna sem, da bom dojila 
čim dlje časa. 
 
1 2 3 4 5 
28. Prebavo novorojenčka 1 2 3 4 5 
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nadzorujem tudi z 
opazovanjem urina in 
izločenega blata. 
29. Novorojenčka znam pravilno 
pristaviti k dojkam. 
 
1 2 3 4 5 
30. Med dojenjem prepoznam 
znake, da novorojenček 
dobro sesa. 
1 2 3 4 5 
31. Novorojenčka prestavim iz 
ene dojke na drugo, šele 
takrat ko neha dojiti na eni 
dojki. 
1 2 3 4 5 
32. Udobno dojim tudi, če so 
prisotni družinski člani. 
 
1 2 3 4 5 
33. Moja družina in prijatelji me 
podpirajo in spodbujajo pri 
dojenju. 
1 2 3 4 5 
 
 
Hvala za sodelovanje! 
 
 
 
